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INTRODUCCION

Hay que tener en cuenta que cada bdontﬁlogo con ine
-dependencia de cual sea su especialidad, es en realidad un
~periodoncista, es decir, un terapeuta del periodonto.

Un cirujano oral, un Ortodoncista, un Endodoncista,
un odontblogo restaurador son todos ellos periodoncistas .,
~Todos tratan los tejidos del. periodonto y a veces son verdg
deramente conscientes de ello; sin embargo un sector impor
tante de la profesifn no lo admite y de hecho actia equivg
‘cadamente, Todos los Odontélogos. cualquiera que sea su -
especialidad odontol&gica han de reconocer la 1mportancia_
-del periodonto sano,

: Cuando lo olvidan, se desarrolla’ enfermedad en las
\.,encfas y en los huesos que sirven de soporte.

El especia!ista consciente desde el punto de vista
periodontal, también utxliza procedimientos bien ideados y
. planeados minuciosamente.

3] pefiodonto también conocido con Yos nombres de =

. paradencio y periodonto, no es una unidad anatbmica'con'li
mites precisos; es un conjunto funcional de tejfdo que tie -
‘ne -independencia fisfoldgica pero que al actuar le da  «=
soporte al. diente dentro‘de'la cavidad oral y le permite -
desempefiar sus funciones. '

Esta entidad funcional que actﬁa como ‘una unidad -
'estﬁ formada por cuatro estructuras que son: . ta encfa. el
1igamento periodontal. el hueso o apbfisis alveolar. y el -
cemento dentario; la parte de 1a odontologfa que estudiq«f*
" a esta entidad funcional, recibe el nombre de parodoncia.



La parodoncia se dedica al estudio de los tejidos = -

o parodontales en.condiciones normales.'ﬁara poder devolver= "
“le Ya salud al periodonto cuando la ha perdido y sobre to-
do que &ste se conserve saludable, :

Cuando aparecen cambios pateldgicos, inflamatorios,
~ degenerativos o destructivos tenemos 1o que conocemos con_
e) nombre de enfermedad periodontal., Este término de en--
‘fermedad parodontal incluye una gran variedad de cambios ,

signos y sfntomas clfnicos que pueden llevar hasta la pér-‘-,g

" dida de los dientes.

La parodoncia al conocer la anatomfa y fisiologfa -
-de los tejidos parodontales, puede reconocer Tos cambios -
~que en.ellos ocurra, los factores causales de dichas des-- -
viactones y las medidas terapéutfcaS'y mejor adn, prbfi!icvv
 ticos que se requieran. para lograr una mayor permanencia - -
~de los dientes en 13 boca. : B




"CAPITULO 1
GINGIVITIS

Es la inflamacién de 1a encfa, provocando asf un au
mento de volumen de 1a misma que generalmente empieza en =
las puntas de las papilas, y de ahf se extiende al mhrgen_
gingfval el cual produce necrosis del epitelio y tejido co
nectivo ficilmente notable clfnicamente y que interfiere -
con el funcionamiento normal del aparato'masticatorio al -
_producir nichos en donde se coleccionan restos de alimen--
tos y dreas en donde el bolo alimenticio traumatiza el te-
Jido blando, agravﬁndose con éste el problema existente; -

. puede obedecer a dos razones principalmente. un agranda- -
=« miento edematoso, cambio de coloracibn y pérdida de punti-
~1leo 1lamado gingivitis y otro en el que el aumento del -- :
nimero de fibras de colageno es conocido como hiperpIasia_ Laler

‘gingiva\.

: La 1nflamac16n de 1a encfa es la forma mas comﬁn de
enfermedad gingival, 'La inflamacidn se halla casi siempre
'presente en todas las formas de enfermedad gingival, por--.

que-los irritantes 1oca1es que producen inflamacibn, como_’

la placa dentaria, materia alba y c&lculos ‘'son extremada--.

- mente comunes y los microorganismos ¥y sus productos lesi--'
- VOS estén siempre presentes en el medio gingival.

La inflamacibn causada por la irritacibn locat ori-”'

gina cambios degenerativos, necrﬁticos y proIiferativos enw'?ﬁ

7 los teJidos gingivales.

S Hay una tendencia a denominar todas las formas de -
' enfermedad con el nombre de gingivitis. como si la inflamai e




~.cion_fuera el dnico proceso patoldgico que interviene, -

© Sin embargo, en la encfa suceden procesos pafoiégicos' qué
no son causados por la irritacidon local, como atrofia, hi-
perplasia y neoplasia, No todos los casos de gingivitis -
son obligatoriamente iguales por el hecho de que presenten
alteraciones inflamatorias, y“con frecuencia es preciso «-
distinguir entre inflamacifn y otros procesos patolégicos_
que pudieran hallarse en la enfermedad gingival.

En el tejide gingival la inflamacibn progresa répi-
damente debido a la gran cant1dad de capilares presentes -
en el 8rea y que en condiciones normales se encuentran - -
~{nactivos, pero que al producirse 1a inflamacién son capa-
ces de aumentar hasta casi cincuenta veces su capacidad, -
1o que clinicamente se observa con un aumento de la colora '
ci6n, hasta a un rojo fuerte o rojo,aiu1ado.

Las toxinas al mismo tiempo desorganizan las fibras
de Coi&geno; permitiendo con esto un gran aumento de volu-
»men‘en'un tiempo relativamente corto. El epitelio cuyas -
células se unen directamente con sus vecinas, no puede Su-

frir estos mismos cambios, por lo que al aumentar el tama- -

ﬁo del conjuntivo s61o se adelgaza en forma progresiva. Yo

que chnicamente ofrece un aspecto. 1iso y brillante y que_

" 'junto conel gran aumento de sangre en el conjuntivo, favo

,'frece con cualquier traumatismo 1igero. presibn 0 succibn.
“Va aparici&n del sangrado gingival.,

Conforme la destruccién. que siempre se encuentra -:

',!im1tada a un drea pequefia, progresa hacia estructuras masi;:”f:‘
profundas. se siguen desorganizando las fibras de co1ageno gz~:jf
y la adherencia gpitelial principia a mlgrar lenta y contiﬂ”’f

“nuamente hacia una posictﬁn mas apical. favoreciendo con.-d ‘



““esto la instalacidn de la bolsa parodantal,

‘En el momento en que principia la inflamacidn gingi
val se puedekapreciar una corriente en cantidades varia~ -
‘bles del fluido gingival, 1lamado también flufdo crevicu=--
lar o exudado crevicular. La-cantidad de flufdo estd en -
-relacibn con la inflamaciﬁn y con la profundidad de las --
bolsas parodontales y se cree que estd constitufdo prlnci-“
" palmente de aminodcidos, protefnas plasmiticas, tales como
.albGmina y otras substancias con propiedades fibrinolifti--

.- Cas,

La inflamacidn gingival se reconoce por la evalua-- _—

~cibn clfnica de los cambios de color, textura superficial.
contorno, consistencia y 1a tendencia al sangrado.v Estas_

'determinaciones'son subjetivas y nos dan s6lo apreciacio-- e

. nes indfviduales. Ha sido reportado por casi todos Ios‘ig'k
v vestigadores. Ta presénéia de evidencias histolbgicas de -
inflamacibn no importando la apariencia ¢1fnica del teji--
do. Terner hizo un estudio en-el cual cerca del 68% de - -
los casos estudiados, con encfa c1fnicamente nokmal.‘demog
traban evidencia histoldgica de inflamacidn. Estos hechos
muestran 1a importancia que tfene cualquier agresor bucal_
que se sume a los ya existentes aﬁn cuando consideremos el
caso como clfnicamente normal. ’ ‘

Gingfvitik Crénica: ‘Se instala con lTentitud, es de‘j'x

': 1arga duracidn e indoIora. salvo. que se complique con exa- ’
1cerba;iones agudas o subagudas.. La gingivitis crbnica es,'

el tipo‘més comﬁn. Los pacientes pocas veces recuerdan ha S

" ber sentido sfntomas agudos.,

: La distribucién de ginglvitis es la siguiente Gfﬁx'
;:givxtis Localizada: se limita a-la encfa de 'un solo dfen--;,



te o un grupb de dfentes.

Gingivitis Generalizada: abarca toda Ta boca. Gin

" givitis Marginal: afecta el margehvgingival. pero puede = -

incluir una parte de la encfa insertada contigua,. HKingivi
tis Papilar: abarca las papilas interdentarias y con fre--
" cuencia se extiende hacia la zona adyacente del margen gin
:givél. Es comlin que afecte a las papilas y no al margen -
gingival; los primeros signos aparecen en la papila., Gin-
givitis Difusa: abarca la encfa marginal, encfa insertada_
¥ papila interdentaria,

La distribucifn de-la enfermedad gingival en casos_
particulares se describe mediante la combinacisn de los -- -

.  ,1hombre ahteriores. como sigue: Gingivitis Marginal Locali- .
.- zadat se limita a un drea de 12 encfa marginal o mds, Gin

”:givitis Difusa Localizada: se extiende desde el margen has
~ta el pliegue mucovestibular, pero en un irea Timitada. -
, 'Gingivitis Papilar: ‘abarca . un espacio interdentario o més,
"1en:un §rea limitada, Gingivitis Marginal Generalizada: --
comprende la encfa marginal de todos los dientes, Por 1o
general. la lesidn afecta también a Yas papilas 1nterdenta ',
rias, Gingivitis Difusa Generalizada: abarca toda la en--
cfa. Por 1o COmuh.‘tambxén'la mucosa bucal se halla afec- -
tada de modo que el - 1fmite entre ella y 1a encfa insertada ‘

k o queda anulado, =




kCA#ACTERISTICAS DE ENCIA NORMAL

La encfa sana tiene un color'rosé'cokal porque su =
-‘qpaqidad impide que sean vistos los capilares subyacentes.
La porcién principal 1a forma la encfa adherida y debido a

o ta acéiénkde enlace de las fibras gruesas de coldgeno con

;gi corifn gingival su superficie presentda el aspecto de ==~
“piel de naranja" o graneada, Posee una cubierta protecto
‘ora cﬁrnea, el estrato c6rneo. similar al de la piel, que -
vesiste la agresibn de los alimentos bastos y del cepilla-
-‘do demasiado enérgico.

La encfa desciende casi verticalmente desde 1a coro'
na del diente. Es &ste .un rasgo anatSmico de la masa ali-
menticia que junto con las secreciones orales ha de asegu-
rar la autolimpieza de la cavidad oral. EV vestfbulo ha -

_.de tener la profundidad suficiente para permitie que el -;,:_ '
alimento pase por encima de la encfa; fija los fondos de‘sg?‘“

¢co vestibulares, de no ser asf el/alimento pﬁdrfa quedar ;
retenido en la zona marginal, La mucosa vestibular voja -

festa separada de la encfa por 1a 1fnea mucogingival ondula  ,'

da excepto en el paladar duro en donde no hay una lfnea "1
precisa de demarcacién, '

. El contbrno de la'encfa estd detéfminado en gran- -

”:,parte por el contorno del hueso 'y de los dientes subyacen-,

tes. Las variaciones de la forma, tamafio y disposicibn de
‘los dientes y las anoma]fas del proceso alveolar influyen_

sobre el perfil gingival El fino.borde libre de la encfa i

1fmarginal normalmente esté protegido por el contorno de ta‘;
_corona del diente. ~Las fibras circulares del ligamento pe

'riodontal. mantienen el borde de la encfa en estrecho con- -

';'tacto con el djente. La encfa sana no produce. exuda@o‘y_f 5



el sondeo delicado no causa hemorragia.

Normalmente hay un esfuerzo constante de bakté‘del_‘”“

tejido conjuntivo por lograr 1a reparacibn del area, por -
1o que lentamente y en un plazo largo se van produc1enda -
_nuevas fibras de coldgeno que reemplazan las destrufdas y

"2 los fibrositos que existfan,con 10 que el tejido va ha--
ciéndose cada vez més fibroso, con menos células y por en-
de menos susceptible a los estfmulos agresivos locales. =
En todo este tiempo el epitelio ha podido cubrir todo el -
agrandamiento y engrosar, por lo que los signos de sangra-
~do y suburaci6n pueden llegar a desaparecer; la coloracibn

“empieza a regresar hacia el rosa normal, pero la téxtura_-,»“

4$uperficial'del'&rea continfa alterada interfiriendo siem-
_pre con el proceso de mastiéacién y recibiendo en forma --
~contfnua los traumatismos que &sta propicia, . Este nuevo -
J‘estadio recibe el nombre de hiperplasia gingiva!.

 HIPERPLASIA: el aumento de tamafio de 1a encfa debi-"' '“
do al aumento del nﬁmero de sus componentes. se realiza EE R

~casi exclusivamente a expensas del aumento del col&geno. an
dsndole ung consistencia clfnica fwbrosa, dura,\resisten-fl
te, de coloracidn rosa normal, finalmente Iobulada y con -

" presencia de punteado gingival. La hiperplasia gingival -
pura mis comin y que siempre se ha utilizado como ejemplo

. para describir esta condician. es la producida por la in=-=
“gestibn de medicamentos del tipo del: dilantfn sﬁdico. que:’

“se utiliza en neuralgias principalmente para controlar lat; g

ﬂfepilepsia. Los hallazgos clfnicos notables son el aumento

en ¢l tamafio ging1val. alterac16n de 1a forma normal-y cam'ff -

bio en e} tono tisular, Existe un aumento importante en -

1a profundidad del surco, form§ndose una bolsa. “Esta bol-"

sa se clasifica como pseudobolsa o bolsa relativa, ya ' que .



estd causada por Ta expansfﬁn'delrtejidovmarginal en senti

do coronario, y no por un movimiento apical de la adheren- o

cia epitelial mis alld de su nivel fisioldgico. El.tono -
- del tejido gingival puede ser fibrético o fléccido; este -
ﬁ]timo debido a edema consxderable. hiperemia y destruc-v-

" cibn ‘de fibras coldgenas.

La cantidad del tejido fibrbtico encontrado puede'--
‘reflejar la cronicidad de la afeccibn o la respuesta del -
huésped a los factores etiolégicos,

CARACTERISTICAS CLINICAS: La 1esiﬁn primaria 0 bé-
sica comienza comg todo un agrandamiento 1ndebra. periféri
co, en el margen gingival vestibular y lingual y en las P2
p1las interdentarias, s

. A medida que la 1esi6n progresa,. los agrandamientosk
‘marginales y papilares se unen y pueden transformarse en - .

"j un repliegue macizo de tejido que cubre una parte conside- I,

‘rable de las coronas y puede 1nterponerse en la oclusiﬁn .
‘ Cuando no hay inflamacién sobreagregada. 1a lesibn tiene -
“ forma de mora; es firme, de color rosa p&lido y resilente,

S con Una'superfidie finamente lobulada, que no tiendeia .-
. ‘sangrar, Los agrandamientos se proyectan de manera carac- -

terfstica desde abajo del margen gingival. del que estan -
- separados por un surco. L :

Por lo general. 1a hiperplasia es genera]izada. pe- i

E re m5s intensa en las regiones anteriores. superior e infe_f'

riory se produce -eh zonas dentadas. no en espacios desden-

tados,. y-el agrandamiento desaparece ahf donde se hace v-é;,vV

~una extracciﬁn. .
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- Se reg1str6 la hiperp1a51a de 1a mucosa en zonas -
desdentadas. pero es rara. ’ Lo

E1 agrandamiento es crbénico y aumenta de tamafio con
lentitud, hasta que interviere en l1a oclusibn o se tornh‘-
de aspecto desagradable, Al eliminarlo quirlirgicamente, -
vuelve a aparecer,. Desaparece esponténeamente al mes, una
vez interrumpida 1a ingestidn de la droga,

“Irritantes locales como la pTaca. y matéria aiba. -‘:‘

_c&lculos. m5rgenes desbordantes de restauraciones y reten-
cibn de alimentos complican 1a hiperplasia gingival causa-
_da por la droga. Es importante diferenciar entre el aumen
to de tamafio producido- por 1a hiperplasia d11aﬁt1n1ca y ld_

-inflamacifn sobreagrandada cuyo origen es 1a irritacibn asi

10ca1.
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GINGLVITIS SIMPLE

Gingivitis se refiere a la respuesta inflamatoria =
~de la encfa a los irritantes locales (placa dental). Ta--
“les lesiones inflamatorias son denominadas gingivitis'sim-,

ple cuando no existen factores’ modificadores espec1ficos y

S no hay un marcado agrandamiento gingival,

‘La enfermedad gingival es iniciada por la 1lamada -
‘placa denta), placa bacteriana consistente en acumulacio--
nes de microorganismos adherentes al diente, a restauraéio
‘nes 0 a calcu]os ¥ que desencadenan una respuesta inflama-,
toria gingival.

7 CLa gingivitis simple es una lesidn que_puede ser de
- maturaleza aguda o crnica, y por lo general se debe a la -

" acumulacidn de desechos bacterianos. Los cambios gingiva-

les pueden ser localizados generalizados, pero casi siem--
pre comprenden ﬁnicamente tejidos marginales. marginales -
papilares., ' Los cambioes ocurren especialmente en el color

gingival; puede encontrarse en. casi toda persona aduIta y -

es la m&s comun de todas las enfermedades orales.
S1 no.se le trata, puedevdiseminafse graduélmente‘¥‘
a las estructuras gingivales mds profundas y éventuaimehte"

- -transformarse en una periodontitis, -

~ Se observa un ligero cambio de rosado (leve) a eri-

. ’tematoso (moderado) Aparece una ligera alteracién del -M.Vf
“_‘contorno normal con "ENROLLAMIENTO", expansibn del margen_ .
‘gingival libre junto con destrucci6n incipiente del tejido"* o
papilart En casos de gingivitis simple no se:encuentra -jﬂi"
- auménto de tamafio tisuiar. £l hailazgo m&s importante es
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la hemorrag1a gingival con el mds minimo ‘roce, como resul-‘ U

tado de Yaulceracidn del epitelio de) surco,

.- Por lo regular, la primera y Gnica queja del pacien
te es la presencia de “encfas sangrantes” 1o cual es tempo

. 'ral,  Este sangrado se asocia en especial al cepillado den

"tal -y a veces a la masticacién de alimentos detergentes.

Existe cierta pérdida de continuidad del epitelfo -
del surco. Puede haber ulceracibn en regiones localizadas

alo lérgo de la pared del surco. Estén presentes los: ha=-« '~

‘,1lazgos histo1bgicos de 1la hiperemia activa, aumento en el
“nimero de células plasmiticas, linfocitos. y algunos Ieuco‘
~eitos polimorfonucIeares en el tejido conectivo.r' L

-~ La mayor importancia clfnica de la gingivitis sim-= v
ple es que puede transformarse en periodontitis yun obje-"j‘ SR
tivo principal del tratamiento esimpedir ese.avance, L
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TRATAMIENTO DE GINGIVITIS SIMPLE

Dado que la placa bacteriana es la causa directa de
Ta gingivitis simple, todo tratamiento debe apuntar a fa -
eliminacidn total de la placa o6 a la reduccidén de la misma
a un nivel tolerable en términos de masa total y cantida~-
des de microorganismos patégenos.

En algunos casos, tales como los mérgenes subgingi-

vales de las restauraciones dentales, puede no ser posi- =

ble lograr una cura compieta de la gingivitis simple.y ain
asT mantener m&rgenes subgingivales. Desde el punto de ==

" vista pr&ctico. rara vez es posible mantener un contr01 de -

~placa durante varios meses en una medida tal, que no haya_ .
signos -de gingivitis en ninguna parte de la boca. Afortu-.’
= /nadamente la gingivitis marginal leve sin-fuentes graveé -

~de retenciﬁn de placa crevicular, tal como el tdrtaro sub- -

- gingival .y las restauraciones iatrogénicas aparentemente -

no_pone en peligro el aparato de insercidn de los dientes_
V_en un grado significativo, si el paciente se hace limpiar_ .~
los ‘dientes por e} profesional -a intervalos regu1ares que
no excedan Tos seis meses. :

CEV plan de tratamiento es la gufa para el manejo -
[ del caso; fncluye todos los procedimientos que se’requie--"v
ren para el establecimiento y mantenimiento de la salud by

'“f.cal. como decidir si conservar los dientes ° extraerlos.v, T

_E1 control de 1a p]aca‘es la prevencién de 1a acumu

B lacibn de 1a placa dentaria y otros depbsitos sobre los --‘

| :dientes y superficies ging1va1es adyacentes. Es 1a manera .

. mis eficaz de prevenir la gingivitis y, en ~conse--'
©cuencia, una parte critica ‘de 1los ‘muchos proqedjg -
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mientos . que intervienen en la prevencibn de 1a en~

'fermedad periodontal. = E1 control ~de la placa, asf =
mismo, es la manera mas eficaz de prevenir la for
~ ‘macidén de c&lculos. ' ’ SR




s
GINGIVITIS COMPLEJA

En la gingivitis compleja la respuesta gingiva] a,-
Ta placd y a otros irritantes ha sido modificada, por in--
fluencias tanto locales como sistémicas que no estdn habi--
tualmente presentes. Bas&ndose en el aspecto clfnico. a -
‘menudo hay un grupo de diversas manifestaciones de este ti
po que se denomina hiperplasia gingival. Agrandamiento gin
gival. aunque la hiperplasia de la encfa puede producirse_
también en la gingivitis simple tanto de] tipo.agudo como_
.crdénico., Alguncs ejemplos de’gingivitis compleja son:  se
”incluyen dentro de esta categorfa la hiperp1asia gingival._
la gingivitis de los respiradores bucales. Ta gingivitis -
dilantfnica, la gingivitis del embarazo, y la gingivitis - f‘

" ‘de la pubertad

: _ HIPERPLASIA GINGIVAL: La hiperplasia gingival in--

~“cluye un aumento en el tamafio de 1a encfa debido a un au--

- mento reactivo en las células y los lfquidos -de ios teji--
dos y a presencia de céluias inflamatorias.

GINGIVITIS DE LOS RESPIRADORES’BUCALES: CE1 secado_

'y el mojado alternativo de la mucosa gingival en Tos respi
' f;radores bucales pueden modificar el aspecto de la parte: de

la encfa que. no estd cubierta por los labios en reposo,

: La mucosa sin cubrir puede volverse glaseada.‘roji- S

"’ za y agrandada en varfos grados, -‘La patogenia de estos --
‘cambios mucosos se desconoce, Los cambios gingivales se - -
”'genéuentran'con mayor frecuencia en la encfa vestibular --en
re]acibn con dientes anterosuperiores protufdos- 1a parte_
. no cubferta -de 1a encia puede estar separada de la cubier-
ta por e} Yabio, por un 1fmite o‘"linea labialﬂ claro, =
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También puede aparecer como un enrojecimiento inten

50 de la encia palatina que ordea a los d1entes anterosupe
riores,

E1 secado y el mojado alternativos de los dientes -

‘por 1a saliva traerd como resultado una rdpida acumulacidn

de una gruesa pelfcula salival 'sobre los dientes, aunque -

esto no parece aumentar la cantidad de placa, Si esta cu-

bierta de los dientes predispone a m&s y distintos tipos -

de formaci6n de placa con potenciales irritativos modifica

.dos comparados con las personas con sellade labial normal,
no se sabe, ' ' ' '

; - Tampoco se sabe si 1a gingivitis de los respirado--
res bucales predispone a 1a periodontitis en mayor . medida_

’vf‘que Ta gingivitis simple, aunque se ha encontrado que el <

tértaro es més prevalente en los respiradores bucales - que_
en las personas con respiraciﬁn nasal. o

Las mani festaciones gingivales caracterfsticas de

-la respiraci6n bucal son las papi1as interdentarias bri- -
1lantes rojas y agrandadas, y los mirgenes gingivales de =
la cara vestibular de los dientes ahterosuperior«y de “los
premolares, En la cara palatina el 1fmite entre la mucosa
- afectada y Ya no afectada no esta tan bien definido como -~
en el lado vestibular. peroc a menudo hay un margen gingi--‘

“val rojo cerca de los dientes, con una mo1est1a y ;enden--‘k.j .
cia al sangrado frente a una ligera provacac15n. Labjo; j_,',,

;isecos Y 0sbrosos,
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GINGIVITIS DEL EMBARAZO: La gingivitis del embara-

- zo.pertencce, juntamente con las gingivitis de la menopau-

sia y de la pubertad, al grupo de alteracianes llamadas =-

- genéricamente gingivitis hormonales. Estos 3 estados in--

flamatorios de la encfa tienen en comiin:

A) La aparicifn en momento de la vida asociados a -
desajustes hormonales fisib]ﬁgicos de importancia.

B) Estar caracterizados por intensas hemorragias en

, _relacibn con-un estado inflamatorio en el que predominan -
©Yos. fenbmenos inespecfficos que por mds exuberantes que « -

”sean son en principio indistinguibles de una glngintis -

kcr6nica simple.

Las caracterfsticas especiales de este tipo de gin-

'ﬁ_ givitis parecer estar {ntimamente ligadas a'las variacio---

nes hormonales que se presentan durante el embarazo ¥y que

'.patenciarfan a los procesos 1nf1amatorios “normales" de 1a
‘encfa, :

Que a2 gingivitis puede agravarse durante el embarg S

20, se ha sabido durante m&s de un siglo,

 Durante él embarazo 1a produccfén de estr@genos Y -

;'de‘1a,progesterona aumentan gradualmente para caer abrupta’
mente después del parto, ‘

. Algunos informes sefialan que el mayor cambio gingi- f:;’

' val se produce durante el primer trimestre del embarazo.;ff :
. Le sigue una’ ‘ausencia del aumento inflamatorio durante e1  _"j‘
g‘siguiente perfodo de: 3 meses, con un aumento final del Tn-_*f"‘"
_dice inflamatorio en el Gltimo trimestre. A Tos 3 meses - -
' ,después del- parto se’ experimenta una considerable remis16n  e
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de la inflamacién gingival y un agrandamiento inflamatorio
asociado., Sin embargo, no habrd una PEMISIOH total de  la
gwnglv1tis a menos que se e11m1nen todos los factores etio
Fogicos.

-Se ha comprobado un aumento importante en la movili
dad dentaria durante el embarazo. Sin embargo, este cam--
bio es totalmente reversible después del parto en caso de
_ no ‘haberse producido destruccifn §§ea importante.

MANIFESTACIONES CLINICAS: - Aparece siempre sobre es
tados_gingivales inflamatorios preexistentes en cualquier_
7 localizacifn, aunque con mayor ‘frecuencia en las papilas -
de ' los dientes anterosuperiores. Afecta inicialmente a -
1as papilas y se puede extender a la encfa marginal,

3 Las papilas,gingivales'tumefactas y enrojeéidas} e
~blandas y que sangran bajo una leve provocacién son 1os «=
"signqs;caracterfsticos de la gingivitis del embarazo. A -
:bvéCes una papflé puede crecer y proyectarse como un tumor_
y tales lesiones han sido denominadas tumores del embara--
:zo 0, mejor, “granuloma gravfdico". En los casos‘graves”.

"tanto la encfa marginal como la papilar estén con un aspecr4

‘to rojo brillante o rojo azulado, blandas, y por 1o gene--

ral lisas, mientras que los granulomas pueden tener el as= E

pecto empedrado de una mora, La profundidad del surco pue
de aumentar, como resultado de la tumefaccidn gingival mis
. que como una pérdida de la adherencia. . Nd'hay dolor.-aso~-~
ciado con. la gingivitis a menos que los tejidos aumentadOS‘

'*ine volumen se interpongan con la oclusiﬁn.

slucxvxrxs‘ns LA PUBERTAD: Este tipo de gingivitis

" ‘que ‘aparece durante la pubertad infciada por factores loca]“j‘

‘ les y modi ficada por 1os cambios hormonales que acompaﬂan



a fa pubertéd;

Los signos gingivales clinicos se caracterizan pbr:
.agrandamiénto y "enrollamiento" de la encfa marginé]é El;'
color tisular varfa de eritematoso al pardo rojizo, con --
una gran pérdida simultdnea en el tono tisular. Con fre--
cuencia se observa que Gnicamente la encfa vestibular estd
fnvolucrada, debido a la limpieza mecénica de la lengua so
“bre las superficies linguales y palatinas. Al igual que -
- en la gingivitis durante el embarazo, los cambios inflama-
;torios sufren una reducci6n considerable después de la pu-
bertad

La gingivitis que pudo;ﬁaber,sido el resultado4dei_

uso de pfldoras anticonceptivas, la menstruacidn o la pu--. -

bertad también se trata de la.misma manera que la glngivi-ki

‘tis simple 'y puede prevenirse con un control de placa ade-' ‘;:;

cuado. , L
La gingivitis del embarazo responde bien al trata--

miento higiénico corriente, incluyendo la remoci &n de. los :

“irritantes iocales y la institucidn de una buene higiene -
‘oral, y debe ser tratada como una gtngivitis‘simple. Con_
los tumores del embarazo, puede requerirsé"la remocibn qui
rGrgica, Esto de preferencia en el segundo trimestre 1& -
lesién debe ser extirpada hasta el hueso, incluyendo el -~
periostio. : D n
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GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA
' ( GUNA )

» La denominacidn gingivitis u]éeronecrosante aguda -
| guna ) trata una enfermedad inflamatoria destructiva de
1a encfa que presenta signos y sintomas caracteristicos, -
Otros nombres con que se conoce esta lesidn son: infeccidn
de Vincent, gingivitis ulceromembranosa aguda, boca de - ~
trincheras, encfa de trincheras, gingivitis ulcerativa agu o
o da, estomatitis ulcerativa, estomatitis de Vincent, estoma
Cotitis fetvda. boca dolorosa putrida y estomatitis espiro--
quetal. : .

: La_enfermedad,fue reconocida por primera vez eﬁ' el

sigio»[V.A.c. donde vieron que los soldados griegos se ha-
~ 1laban afectados de "dolor de boca® y aliento fétido, Se_
produjo en forma epidémica en el ejército frahcés en. el LA
siglo XIX. :

En 1890. Pfaut y Vincent describieron la enfermedad,1
y atribuyeron su origen a las bacterias fusiformes y espi~""
- roquetas, Durante la primera mitad del siglo XX se le co~
'nociS con el nombre de infeccidn de Vincent, pero la deno
minaciﬁn actual es -gingivitis u1ceronecrosante aguda,

La gingivitis ulcerohecrosante se caracteriza por -

- Ya aparicibn repentina, frecuentemente después de una en--

fermedad debilitante o infeccidn respiratoria aguda, A =

o veces los pacientes relatan que aparece’ poco después que -
‘se han lavado los dientes.

: _ La modificacidn de Yos hibitos de vida, trabajo'16~'
: ;‘tensofsin,el descanso adecuado yla tensiﬁn psiqol@gica. -
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son elementos frecuentes de 1a historia del paciente,

SIGNDS BUCALES' Las lesiones caracterfsticas son -
‘depres1ones crateriformes socavadas en la cresta de la en-
cfa que abarca 1la papila interdental, la encfa marginal o
ambas, La superficie de Tos crdteres gingivales estd cu~--
bierta por una pseudomembrana gris, separada del resto de

la mucosa gingival por una 1fnea eritematosa definida, En ;:

“algunos casos, quedan sin ta pseudomembrana superficial y
- exponen el mérgen gingival que es rojo, brillante y'hemo--v
rrigico. Llas lesiones caracter{sticas destruyen progresi-
l,vamente Ta encfa y los tejidos periodontales subyacentes.

~ E1 olor fétido, el aumento de salivacion Y la hemo-
rragia gingiva] espontanea o hemorragia abundante ante el -
estfmulo mas leve son otros signos clfnicos caracterfsti--
cos. T

_ La gingivitis ulceronecrosante aguda se produce' en
~bocas sanas o superpuestas a la gingivitis crdnica. La lg
~'si6n puede circunscribirse a un solo diente.'é un grupo de

dientes, o abarcar toda la boca., Es rara en bocas desden- -

tadas, pero-a veces se producen lesiones esféricas aisla--

das ‘en'el paladar b1ando. .

sxurouAs 'BUCALES:  Las lesiones son en sumo grado -
-sensibles al tacto y el paciente se queja ‘de: dolor cons= -
~tante, irradiado, corrosive, que se intensifica al contac-f
.to con alimentoscondimentados 0 calientes y con la mastica'
‘ci6n, Hay un sabor metdlico desagradable'y el pac1ente -
tiene conciencia de una cantidad excesiva de sallva "pasto g
. sall N

Se describe una sensacibn caractérfstica'defdienteé
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“oorcomo-"estacas!" de madera,

Las’ lesiones se encuentran mis comunmente en la por
ci6n anterior de la encfa inferior y alin mis por vestibu---
lar, Le siguen en frecuencia 1os capuchones de los terce-:
ros molares que estdn haciendo erupcién, luego los dientes
en mala posici6n y alvededor de bandas de ortodoncia y a =
veces, bajo las sillas de puentes y dentaduras parciales.

Los pacientes generalmente muestran mala higiene .-
- oral, no solamente en el perfodo agudo de la enfermedad, -
debido al dolor, sino desde antes de la 1nsta1ac16n de1 -
problema, : i '

» ‘En-e) estado leve -de 1a enfermedad puederhaber un'g E
_aumento ligero de temperatura y malestar general y en el -

‘estado gfave hay cdmp1icaciones org&nicas marcadas. como = - -

, ,rfiebre alta, pulso acelerado, pérdida de) apetito y decai-j'.i

miento general, Las reacciones generales son més intensas

en nifios, A veces, el insomnio. estrefiimiento, alteracio-"
nes gastrointestinales. cefalea y depresidn mental acompa-'_
~han el cuadro.» ; :

EVOLUCION CLINICA: La evo1uc16n cifnica es 1ndef1-
‘nida. S§ no se realiza tratamiento. puede tener por conse- -

7'.”cuenc1a destruccin progres{va del periodonto y denudaci6n

- de las. rafces, La enfermedad puede remitir eSpontaneamen-fjf
"'{te sin tratamiento. g : ORI '
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TRATAMIENTO

La terapéutica debe estar dirigida a la remocion de
Yos sfntomas agudos, posteriormente a la ejecuciﬁn del tra'
o tam1ento parodontal convencional,

» E1 hecho de que 1a enfermedad no sea contagiosa tam

bién niega la necesidad de usar antibidticos en casos no -
coﬁpiicados. ya que se puede lograr un alivio del dolor --
igualmente rdpido y duradero con el tratamiento higiénico_
solo,

o " EY tratamiento local, ejecutado diario o cada ter--
cer dfa mientras persisten los sintomas agudos. se desarro

“>'11ara de la siguiente manera:

; 1,- Limpieza suave de 105 tejidOS-gingiva1esfcbn .-
~ chorro de agua caliente y con torundas de algodsn para eli.
‘minar el tejido necrosado y los acqmuloS‘superfiCiaIes.

; 2.~ Detartraje‘de las superficies visfb1es. evitan-
do lesionar el tejido blando. ‘ S

3.~ Limpfeza de las subérficies dentarias con proce
;'bdimientos suaves para. eliminar detritus en 1a placa dental, .

4 - Detartraje de las porciones subgingivales y - -
"“cuando Yos sfntomas hayan disminufdo. se pr{ncip1a el tra-

tamiento parodonta1 convencional,

,Es esencial que e} paciente principie, tan prontodf,“

" como sea posible, a utilizar un cepillo blando para mahtg;rfh‘~

' "ner el drea limpia. Se deben evitar las comidas con espe- ‘;“
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;ias. las muy calientes, el alcohol ¥y el cigarro. ‘El pa--
--ciente debe descansar y st no le es posible dormir, se le

. debe ayudar con hipnSticos. La dieta del paciente debe . -
© . ser revisada, insistiendo en la necesidad de una buena in-

gestidn de atimentos, ya que estos pacientes tienden a ca-
si no comer,

Si el proceso patolbégico es eliminado a tiempo, el
dafo causado por &1 serd mfnimo. No se recomienda intere-
vehcién‘quirﬁrgicé alguna, ya que la enfermedad por sf so-
]a sacrifica'tejido Yy si se encuentra una mala arquitectu-
ra gingival, se recomienda una estimulacidn interdenta) me
" ticulosa para recontornear la topograffa interproximal,

Una vez eliminado esté proceso patolﬁgicb. puede .-

- 'quedar solamente la enfermedad parodontal que le dio ori-- -

gen, La terapéutica'estar§ encaminada ahora a tratar la -
_gingivitis o parodontitis presente. Con esta medida éev4- 
asegura que no vueiye a presentarse la gingivitis u]qeratl;'

‘va necrosante. De otro modo, cuando no se elimina la pa--“;,'

' rodontopatfa subyacente y reaparecen tas condiciones de --"
stress, se reinstalard el cuadro patolégico 1déntico a) -
presentado anteriormente. : '

Una de las técnicas de cepillado mis recomendada --
para la eliminacién de la placa bacteriana es el método de

Bass. ;
‘METODO DE BASS: Comenzéndo por las superficies. ves

"i tibuloprox\males en la zona molar derecha. colbquese la -—"
cabeza del cepillo paralela al plano oclusal con Tas cer=- "

das hacia arriba, por detris de la superficie distal del T
G1timo molar.~ : : Yo



Coléquense las cerdas a 45 grados respecto al. eje -
mayor de los d1entes y fuércense los extremos de las cer--

das dentro del surco ging1va1 y -sobre el margen gingival ,

‘asegurindose de que las cerdas penetren todo 1o posible en
el espacio ‘interproximal. EjE€rzase una presifn suave en =
el sentido del éje mayor de las cerdas .y actfvese el cepf—
110 con un movimiento vibratorio hacia adelante y hacia ==

atrés, contando hasta diez, sin descolocar las puntas de -
las cerdas, Esto limpia detrés del Gitimo molar, la encfa;?
mérginal. dentro de los surcos gingivales y a-lo. 1argo de

1as superficies dentarias proximales hasta donde 11eguen -

'~las cerdas.
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CAPITULO - 11
PERIODONTITIS

; Los tejidos periodontales pueden ser aiacados por =
jmuchas enfermedades que reciben el nombre genérico de “Pe-

"‘rjodonciopatfas“ Dentro de éstas se incluye a la 11amada

: “enfermedad perfodontal destructiva crénica o periodontitis
- -marginal Crbnica o simplemente enfermedad periodonta1. ‘

‘ Esta enfermedad se fnicia por una inflamacidn gingi
val con una ‘breve fase aguda generalmente ‘asintomdtica e -~
imperceptible, que desemboca répidamente en una glngivitis :

. marginal crénica,

La enfermedad periodontal es una secuela de la gin-
’tivitis en la que el proceso inflamatoric ha avanzado api-
calmente y afecta la apdfisis alveolar, hay migracién api-
cal de la insercibn epitelial con formacibn de bolsas pa-~
rodontales suprafseas e fnfraﬁseas. ¥y se observan clfnica

.y radiogréficamente,

: $610 la coexistencia de irritaci6n y bacterias pro-.
:vduce inflamacidn,  Dentro de la etiologia de la enfermedad

. gingival y periodontal, el factor microbfaﬁo‘juega un pa-~.
© pel fundamental, Existen ademds de éste, miltiples facto-

ves sistémicos que pueden coadyuvar el cuadro aqravando --v;j_ﬁf

-1as lesiones.

La accibn de los factores sistémicos puede llegar a

: ser.tan perauidicial que 11egue a permitir que bacterias -;'  Q

 de 1a flora: buca! normal se tornen lesivas., -~
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Esta enfermedad constituye la enorme mayoria de le-

“ U sienes que atacan-a los tejidos‘periodontaIes. Existen. -~

_sin embargo, otras alteraciones patoldgicas de los tejidos
periodontales que son consecuencia de otros factores etiolf
gicds 0 responden a otros mecanismos patogenéticos: como..=
. son-las 1lamadas manifestaciones periodontales de enferme-
».dadgs sistémicas o de otras enfermedades de la mucosa bu--
cal o del hueso maxilar, que se extienden hacia el pario--
doncio. k ;

Conviene temer bien en claro estos diferentes gru--

pos de periodonciopatfas. a fin de evitar confusiones con-

'ceptdaIes y-errores terapéuticos.

‘ La interrelacifn de factores loéales‘v sistémicos‘-,;;ﬁ‘-;’
;antes descrita, permite una primera clas1ficac16n de 1as - va‘ 1,*

enfernedades periodontales en dos tipos.

‘11.- Enfermedad periodontal iniciada por factores lo ;f:'

’.;cGIes desfavorab]es ‘en presencia de factores sistémicos fa ’

vorables que otorgan a los tejidos una buena resistencia’ a‘ ;'”fl;
Jaquéllos. son los casos de enfermedad periodontal de larga(i:;,'”'
‘ ,evolucicn y favorab]e respuesta al tratamiento,

o 24- Enfermedad periodontal in1ciada por factores -
'10cales desfavorables en 1nd1viduos con factores sistémi-- =
. €0s también desfavorables, que condicionan una baja resis-

“tencia a équéllos son los casos de evolucién mis répida y 7‘j ~ 

s;respuesta terapéutica més diffcil,

Por supuesto que dentro de este grupo existe toda -}
.qla gama de combinaciones entre Ya magnitud de 1os factores_;
 ,1oca1es Y sistémicos., SR
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. Bl termlno per1odont1t1s se refiere a 1a inflama- -
c16n de los teJ1dos perlodonta]es mas profundos, es .decir,
' aque]los que comprenden el mecanismo de insercién. Esto -
significa que la inflamacién involucra al cemento, hueso a’
alveolar y ligamento periodontal. :

7 La inflamacibn- del mecanismo de insercifn implica -
1a destruccibn de éste, 1a cual es por lo general, progre-
siva e indolora, La periodontitis siempre se inicia como. -
gingivitis la cual se debe, generalmente, a irritacidn To-
~cal, en especial placa bacteriana extendiéndose después --

.18 inflamacibn desde la encfa y tejidos blandos, hasta las
‘estructuras éubyacentes; A degtruirse progresivamente el
_mecanismo de insercién habrd cada vez menos soporte para - .

los dientes y el resultado final serd la exfoliaci6n de -- - 2
éstos. o

El tejido més 1mportante invo]ucrado en el soporte_

del diente es el hueso alveolar; es -esencialmente la pérdi," A

‘da de altura 8sea la que da por resultado un aumento-en la
-moviliddd y pérdida futura de la dentadura.

'Ld gingivitis y 1a enfermedad per1odonta1 tienden a -
1niciarse 'y a presentar una mayor gravedad en la regiﬁn 1n ‘
_ terproxima1. debido a lo siguiente.

‘1= El collado tiene un revestimiento muy delgado =
'de epitelio reducido del esmalte.

o ‘2;- Es mis diffciT para Tos pacientes limpiar tota147
“mente las §reas interproximales.‘ De esta manera, la placa;

, -tiende a acumularse ‘en estas 8reas como 1o han demostrado
’muchos estudios epidemio1égicos. '
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SIGNOS Y SINTOMAS

Por 1o regular, los signos y sfntomas de 1a peridé- ‘ ;;-

dontitis son los mismos que Yos de la gingivitis. Se proe
~ ducen alteraciones en el color, forma, tamafio, contorno;‘-
_consistencia y textura de la encfa, asf como hemorragia =-- -

gingival, Ademds, pueden existir los siguxentes signos 'y
" 'sfntomas caracterfsticos de la periodontitis: S

‘1,~ Destruccitn del hueso de soporge.

o 2.- Formacibn de bolsas periodontales las cuales =-
‘ causan migracién apical de la adherencia epitelial,

. © 3,- Recesi6n gingival que indica pérdida de 1a in--'
[serciﬁn tanto de tejidos blandos como duros, e

4.- Movilidad dental progresiva.

% B, Una zona rojiza extendiéndose’ del margen gingi-”.i:
,fval a 1a mucosa alveolar, = E

: 6 - Extrusiﬁn y migracibn de los dientes.
: 7.- Desarrollo de diastemas.

8.- Inflamacién de 1a uni6n mucogingwu. o

‘ ‘Puede haber también ausencia total de sfntomas.' és°'
decir. el paciente puede no estar cOnsciente del problema -

 ‘mientras sufre de grave perdida dsea.

Por 1o general la periodontttis es’ indolora hasta -f.

S sus etapas finales.

Desde e1 punto de vista microscﬁpico. en: la perio--lj‘

o dontitis se presentan los mismos signos de inflamacibn que -

“en la gingigitis_con 1a adici6n de resorcfénrﬁsea q]veo-,fljv"
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_tary destruccibn del ligamento periodontal, y exposicitn -
~del cemento, exponiendo asf los espacios en donde las' fi--
bras de sharpey entraron orig1na1mente del cemento al me--
‘dio bucal y produciendo reblandecimiento y caries de la «
superficie radicular,

, E1 signo clfn1co que caracterizd la presencia de -~
‘una periodontitis es 1a bolsa periodontal., Es una conse-- '
‘cuencia de la extensibn de 1a inflamaci6n gingival a teji-
dos m&s profundos, 1legando a desorganizar progresivamente
las fibras principales del ligamento parcdontal. '

~ Clinicamente podemOS observarlo colocando un instrg"k', ’

. ‘mento dentro del defecto, entre la encfa y el diente,

BOLSA PsaxoooanL'

: ‘Una bo1sa periodontal es la profundizacion pat01691 
S ca de1 surco gingival; es una de las caracterfsticas 1mpor'
tantes de la enfermedad periodontal., E) avance progresivo
de la bolsa conduce a destruccién de los tejidos pericdon-
“tales de soporte, aflojamiento y exfoliacibn de los dien--

‘tes,
' STGNOS Y SLNTOMAS

El inico metodo seguro de Iocallzar bolsas periodon
: taies y determinar su extensi6n es el sondeo cu1dadoso del
. margen gingival en cada cara delydiente. ‘

: Los signos clfnicos siguientes indican la presencia‘_
de botsas periodontales' ‘

‘V,L.- Encfaﬂmarginal rbjo azulada, agrandada,chn ‘Un o
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borde "redondeado” separado de la superficié dental,

‘ 2,< Una zona vertical rojo azulada desde el margen -
gingival hasta la encfa insertada, y a veces, hasta la my-
cosa alveolar, ‘ :

3.~ Una solucién de continuidad vestibulolingual de
la encfa interdental. :

4.~ Encfa brillante, blanda y con cambios de color_
“Junto a superficies radiculares expuestas. T

5.=- Hemorragia gingivai.

o 6.- Exudado purulento en el margen gingival, 0 su -
aparicibn a1 hacerpresiﬁn digital sobre la superficie Iate,
ra] del margen gingival,

7.+ -Movilidad, extrusiﬁn y migraciﬁn de dientes.

‘8.~ La aparicién de~diastemas donde no- los habfa.

~Por 10 general, las bolsas periodontales son fndolg -
‘ras, pero pueden generar los siguientes sfntomas: dolor 1g
'éalf;ado o sensacibn de presi6n despuds de comer, que dis-
“minuye gradualmente, sabor desagradable en §reas localiza-
das; ‘una tendencia a succionar material de los espacibs_fﬂ-

: . terdenta]es.ydolor irradiado.en la "profundidad del hueso”,

' que empeora en los dfas.de Vluvias; una sensacidn ‘roedg.- .
‘ra* o sensacién de picazﬁn en las encfas, 1a necesidad. de

1ntroducir un instrumento puntiagudo en las encfas, con ~- 3

alivuo por la hemorragia que sigue; queja de que Tos a1i--v

mentos se "atascan entre los dientes", “se sienten flojos_

o Yes dientes". 0 preferencia por comer del otro lado. sensi,~
-fkbi]idad al frfo [ al calory dolor ‘en dientes sin caries.,~y :
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~ “PERTODONTITIS MARGINAL O SIMPLE:

Esta es iniciada por factores irritativos que favo-
recen la formacibn de placa y pueden tener una diferente -
evolucidn segdn 1a incidencia de aqu&llos y la existencia.
0 .no de factores sistémicos desfavorables que dificultan -
las defensas.

Se inicia por una gingivitis marginal crénica que -
- responde a factores similares, diferencidndose de 1a perip

dontitis marginal. sélo en magnitud y en el momento evoluti.
1‘vo de la lesibn,

Existen ademds en casos poco frecuentes lesiones in

~ flamatorias en nifios 'y adolescentes, de caracterfsticas -- . .

c1fnicas similares a las lesiones periodontales habituales
pero de evolucibn més répida y destructiva, como por ejem-
plo de estos casos tenemos las lesiones del sfndrome de --
Papillén Lefevre, las del: sfndrome de Down y ot ras que vse
pueden catalogar como un subgrupo de periodontitis Juvenil
avanzada. En estas lesiones hay una resistencia tisular -
-.muy disminuida por factores sistémicos bien conocidos.

PERIODONTITIS MARGINAL COMBINADA O PERIODONTITIS COMPLEJA:

Responde a la accidn de factores 1rr1tat1vos;kd§f--’a

,factores'traumétizantés y también puede tener una evolu- = "=
*ci6n que depende de la magnitud de Yos factores locales R

de la presencia o no de factores sistémicos desfavorab1esa

1‘ TRAUMATISM0 PERIODONTAL 0 SINDROME PERIODONTAL TRAUMATlco.'f;,:

Lesiones de 1os- tejidos de inserc16n. producidos --; f’ﬁ

"por factores traumatizantes y tamb1en en presencia 0 no de ;f
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" factores sistémicos favorables o desfavorables que condi--
cionan la resistencia de los individuos; en este grupo‘,ho
se presentan bolsas ni pérdida 6sea marginal, que conside-

~ran necesarias para el diagndstico de enfermedad periodon-
tal., :

. En este caso el dentista debe 1levar a cabo el tra- -~
S tamiento de 1a siguiente manera:. Deberd obtener estabili-

- dad oclusal y las relaciones oclusales deben ser las mis--
" mas;un mes después de haber efectuado el ajuste oclusal, -

se lleva a cabo 1a cirugfa periodontal para tratar,fas bol-

, sas‘résiduales}' Resumiendo, el plan de tratamiento para =

pacientes con periodontitis de leve a modefada.=traﬂmatisgr}'”'”

:_ ‘mos pofvoclusién. es:

" 1.- Preparacibn de la rafz
2,- Ajuste oclusal o
3.- Cirugfa periodontal,
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- TRATAMIENTO DE PERIODONTITIS
_PLAN_TERAPEUTICO DEL ENFERMO PERIODONTAL

Examen:
Cifrnico
Roentgenografico.
Tratamiento de urgencias para el.alivio del dolor
' Alivio de la inflamac16n gangival ‘
Abscesos periodontales.
| »ilnstrucciones para una hig1ene oral correctiva

‘Escariodoncia coronaI y subgingival, (La resoluciﬁn B
de 1a inflamaci§n y retraccibn della encfa).

Extraccibn de Jos dientes coh pronbstico bajo que - . -
‘puedan causar dolor o dificultar el tratamiento, = .

1Cirugfd‘heri§dontalé Objetivos, eliminacion de bolsas, o
Tratamientos desensfbilizantes.

Después de'la‘escariodoncia subgingival,'y medtébte*’b

‘  'uha higfene bucal correcta, la retracci6n de la encfa y 1a} S
© disminuctibn del edema pueden eliminar Yas bolsas gingiva--' o
“les periodontales. En algunos casos, en que parece estar5_f7:

indicado el tratamiento qu1rargico. puede prescindirse de’r‘

- Algunos pacientes con enfermedad periodontal avanza e
‘fda deberan mantenerse en el mejor estado posible mediante_ -
‘T,Ia profilaxIS oral frecuente; esto es especialmente aplica,_
ble 2 los pacientes. .cuya edad 0 estado general hacen dudo-;:

~sa la curacin satisfactoria, Los pacientes cuya historia -
- cifnica {ndica una expectactsn de vida corta han de some--;lt”

7*terse so1amente a un tratamiento periodontal paliativo.f
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UCAPITULO 11T

PARODONTOSIS

» La”parodmnosises,otra enfeérmedad idiop&tica que ata
i ca,al parodonto, que es diffcil de comprender y controlar,

Su dpariciﬁn no puede predecirse, presentindose a -
veces sin antecedentes familiares y en algunos casos ata--
cando a varios miembros de la misma familia. Se ha crefdo
-que estd probablemente asociada con algin trastorno sisté-

‘mico que fnterfiera conla nutrici6n local del tejido.

Esta forma incluye lesiones destructivas avanzadas_
en nifios y adolescentes, La distribuci6n de las lesiones_
~es la.base de su clasificacibn en tas formas generalizada
"y localizada, La primera abarca la totalidad de los dien-
”,tes mientras que 1la segunda ataca los primeros molares y -
‘1os incisivos, C ‘

Se le ha conocido con muchos nombres y- entre'los -

mds conocidos estén Parodontitis juvenil, Parodontitis pro ;'ng

" funda, Polialveolitfs isquemica y Parodontés atrofé

roRMA LOCALTZADA

-~ Esta incluye lo que ahora 11amhmos “peiiodqhtitisk-‘

“o juvenil ideopética“ ] “periodontosis" Gottlieb 1a descri

‘J fbi6 por primera vez ‘en 1923 bajo el nombre de Patrofia di- ,[ g

s fusa de hueso alveolar" en un caso mortal de gripe epidémi

ca. Descr{bié pérdida ‘de fibras colagenas en el 1igamento
fperiodontal. ¥ su reemp1azo por tejido conectivo laxo y ex.

,~tensa resorcifn Bsea resultante en el ensanchamiento del -”71“”




"¢spaci0'de1‘lfgamentq periodontal,

En 1928, -Gottlieb atribuyb esta lesién a la inhibi-
cign de la formacidén contfnua de cemento, que &) considera’
ba esencial para el mantenimiento de las fibras periodontg'
les; 1a denomind "cementosis" o "cementopatfa profunda”, -
“En-una ampliacibn de su teorfa. Gottlieb opin6 que la cee-
mentopatfa era una enfermedad de erupcibn, E1 cemento en-
vejecido actuarfa como un cuerpo extrafio en un intento del
\ huésped por exfoliar el diente, con la consiguiente resor-
_ ci&n 5sea y formacién de bolsas. e

En 1940, Thomay Goldman fntrodujeron el término "pa 1"

rodontosisu para esta enfermedad, cuya infciacibn se. 10ca- ‘ f;

|1za en el hueso alveoIar y no en el cemento.

Es una enfermedad degenerativa de los tejidos de =-
sostén de) diente, que se presenta en pacientes de ambos -
sexos en la segunda o tercera décadas de la vida., Los sig
nos 'y sfntomas de este padec{mientO'incluyen‘el aflojamien
to y migracién de los dientes, la formaciﬁn‘de,diastemas y
-~ la tendencia 2 acrecentarse, la mala posicibn dentaria; tg‘

- do esto aparece sin signos de inflamacién gingival ni for=

macidn de bolsas parodontales, Cuando estos Gltimos sig-- ~

. nos estin presentes, lo‘hacen en forma independiente de es’ :
S ta enfermedad. como un trastorno coexistente. agravado el
' caso. ‘ e

,'harodonto ‘caracterizada por migraci6n y aflojamiento de -

',ﬂlos dientes. en presencia o ausencia. de proliferacidn epi-
te!ial. formacion de bolsas o enfermedad gingival secunda-_f~*}

ria. ‘ c
La primera manifestacidn de 1a enfefmédad ap@recg‘{'_ :

Es una destruccidn degenerativa no‘infiamatoria»déi 777f



~como.una destruccibn 6sea vertical marcada, movilidad den-
< tariay migfacidn hacia vestibular o proximal de los dien-
tes afectados, siendo &stos exclusivamente 1os incisivos =
centrales. y los primeros molares, E7 resto de 1a denti- -
cibn muestra ausencia de patologfa tanto cl¥nica como ra--
dio1égicamente. )

. Posteriormente y al avénzar mbs el caso, la destruc
.ci6n ﬁsea. la movilidad y la migracibn de los dientes se -

, ‘hace manifiesta en las &reas vecinas a los primeramente == |~

afectados, incluyendo ahora los incisivos laterales yla -
segunda molar, tanto maxilares como mandibulares. mante-,- '
niéndose el resto de la boca normal :

o La G1tima etapa se a1canza cuando al generalizarse_-
1a destruccibn del hueso de soporte a todas las piezas den
- tarias se les observa una imagen radiogrifica de destruc--
cibn 6sea horizontal, al unirse todas las destrucciones, = =

. presentando ahora una gran movilidad de todas.)és piezasvé

¥y migraciones principalmente hacia vestibular, 10 que clf-
nicamente muéstra diastemas en casi todos los espacios,

~lLa iMagen de la.destruccifn bsea vertical muestra:-' 
dos caracterfsticas principales: Ataca primero como ya di
jimos‘a los centrales y a los primeros molares. Esta des~
truccidn es_en forma de arco, no en la forma comln de v.v-
que tiene 1a generalidad de las bolsas. 1nfraﬁseas. esta .-
f destrucci6n es mis marcada en una rafz que en la otra de -
‘la misma molar. al principio més frecuente por mesra! e

: La'énfermedad principia con una'degeneracién; des--r
" truccién y Msis de.las fibras de 14 gamento periodontal, a
; cuaiquwer altura, pero generalmente a nivel de tercio me--“’“
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~dio. Esta-destruccifn tiene su asiento en el plexo inter-
medio del ligamento périodontaT dejando las fibras pfinci‘
pales que de &1 ‘parten al hueso y cemento sin el apoyo ne-
cesario.

E1 estfmulo necesario fisiolfgico que el 1igamento '
periodontal representa para el hueso alveolar, cesa al de-
saparecer las presiones y tensiones que sobre el debe - -
transmitir el 1igamento, 1o que favorece 1a destruccidn --
Gsea a lo largo del ligamento parodontal sin llegar hasta_
la encfa. dando asf una imagen de destruccidn vertical. -

‘Los dientes al perder asf su_soporte, se aflojan, cediendo'
a laspresiones de 1a oclusibn o de los tejidos musculares.
;labios. carrillos y lengua y si esta destruccidn es en una
sola cara del diente, las fibras principales del ligamento -
- periodonta1 del lado .opuesto tirar&n del diente hasta 1le~
- varlo fuera de su lugar favoreciendo la formacibn. de dias-

. temas.

En esta enfermedad no interesa 1a encfa margnnal ni-
1a adherencia epiteIiaI y se desarrolla en forma completa~ -

1‘ mente independiente de la inflamaciﬁnvgingiyal, por lo que.
“la movilidad- dentarfa y la destruccifn Gsea se presentan -

sin formaci&n de bolsas parodontales ni grandes acimulos -

“de irritantes locales, Sin embargo, es posible encontrar_
. Tos.dos transtornos juntos, y cuando esto sucede y‘1a pa==
‘k~riodontitfs simple favorece la formacibn de bolsas parodon .

\tales y cuando éstas llegan a la zona de destruccibn causa'

"’iida por 1a periodontosis, el caso se agrava en cuestién de

‘dfas profundizéndose rapidamente las bolsas,: presentando e
“.ahora uyn nuevo cuadro muy avanzado de destrucciﬁn.'bolgas;
muy profundas, falta de soporte Gseo -alveolar y gran movi-

‘ flidad denominéndosé esta nueva afeccidn parodontttis com-,b'

’pleja.'
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La etiologia de la parodontosis continfia siendo obs
cura, Se ha pensado en trastornos sistémicos como: metabo
lismo, hormonales, nutricionales, diabetes, etc. Sin em--
bargo, no se ha establecido la etiologia exacta de esta --
enfermedad. Algunos investigadores consideran que cCOmo ==~
las primeras piezas afectadas son los incisivos centrales_
y los primeros molares, los cuales hacen erupcidn mis o --
menos al mismo tiempo, algin trastorno de importéncia debe_

haber acontecido entre los 5 y los 7 afios de edad del pa--

ciente que deja secuelas de malformacidn del coldgeno de -

las‘fibras principales de su ligamento parodontal, el cual
se hace manifiesto al aumentar la fincibn de estas piezas.
Se tree también que algun disturbio general interfiere con

-Va nutriciﬁn y funcibn de las células de Tos tejidos de so -

‘porte del diente, ya que algunas enfermedades interfieren
con el metabolismo y reducen la posibilidad de que el teji"
do sea nutrido por la sangre en forma,apropiada. ‘

‘ Se cree que congenitamente puede haber la“ tendencia
a afectarse la-calidad del nuevo hueso formado. que junto_
.con el esfuerzo oclusal favorece la: destrucciﬁn de Tos te-
“Jidos de soporte de1 diente, )

Se ha reportado una marcada’tendehcia familiar en - .-
S la apariclﬁn del problema, siendo mucho m&s prevalente en
"casos de ccnsangu1nidad. : : R

v Aunque es muy diffcil trazar drboles genéa169icos -
_‘parodontales, por desconocerse los antecedentes de tfos o

_abuelos, se ha calificado como un posible genotipo autosé- S
- mico recesivo.-‘ ’ '

7'A1 descohocersewla efiologfa exacta.,también»éljyrgi‘



tamiento es ineficaz ya que la destruccidn del pafodonto -
continuard irremisiblemente hasta que el paciente pierda -
todas las piezaé dentarias, 1o que ocurre antes de los 25
6 30 afios, Por este hecho no es posible observar esta en-
fermedad en pacientes de mis edad. Lo dnico que se puede
hacer en favor del enfermo, es tratar pof.todos tos medios ‘
de conservar las piezas,dentaﬁiasbel mayor tiempo posible.
kEstofée Togra manteniendo el cas¢ libre de irritantes.
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_TRATAMIENTO DE. PARODONTOSIS- -

Como decfamos anteriormente, al desconocerse la = =
etiologia exacta, también el tratamiento es desconocido; -
10 inico que se puede hacer en favor del enfermo, es tra--
tar por todos los medios de conservar las piezas dentarias
el mayor tiempo posible. Esto se logra manteniendo el ca-
- 50 libre de 1rritantes locales .y de inflamacibn glng1va1 -
para evitar que el caso- avance m&s rapidamente al formarse
bolsas parodontales, ’ '

, Como las piezas tienden continuamente a salirse de

'su Jugar, el desequilibrio oclusal que esto represenfa,_se ‘

agrava,por'la_fa1ta de hueso alrededor del diente o dﬁen-f

~ ‘tes afectados, por lo que uma revisi6n periddica de la - - -
~oclusibn dmlpaciente estd indicada en estos casos. Los =<

 primeros dientes en perderse. son tal vez los primeros mo- f‘ﬁ.

lares. 0uando esto acontece debe planearse cuidadosamentey"

“-1a reconstruccitn, puesto qye un puente puede agravar el = -

-estado de las piezas remanentes al crear mayores esfuerzos
en las piezas soportes, siendo en algunos casos aconseja--:
.ble no reponer las piezas faltantes para lograr que 105 re
 manentes permanezcan més tiempo en la boca.

Cuando son varias piezas perdidas, la reposicibn dé
“ be hacerse en forma mucosoportada exc1u51vamente. para evi
tar Jos trastornos que mencionamos anteriormente. :
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CONCLUSIONES

"M realizar esta tesis me doy cuenta que el cirujas"

~no dentista puede detectar estas enfermedades al hacer un
examen clﬁnico y tomando en cuenta la sintomatologfa y sig
_ nos del paciente para asf dar un diagnfstico adecuado.

Estas enfermedades tienen un tratamiento que puede_
‘evolucionar bastante répido y favorable si elypaciente acy

de a su debido tiempo con el dentista, pero muchas veces -
los pacientes generalmente creen que su problema es incurg,

~ ble y muchas veces doloroso y por esta razén van alargando
su visita con el dentista y nunca 1llegan a atenderse al --
 consultorio dental pensando también en 1a respuesta que .-

les ‘pueda dar el c]fnico. si el tratamiento va a ser dolo=’
roso-o: por el temor de que se les diga que hay que extraer
todas sus piezas afectadas. el paciente muchas veces llega'

. a pensar que su problema es algo muy grave y doloroso Y-

© por esta razén no se atiende mientras que el dentista sa-
. be que esto 11ega a sanar r&pido después de su tratamiento,

a tiempo y exp1ic5ndole al paciente las causas de su pro--
blema y de qué manera puede mantener su boca sana, A cau-

sa de esto he 1legado a pensar que la Organizacibn de Ciry -
_Janos Dentistas dében,hacer 1legar de alguna forma 0 -‘modo.

“de fnformacidn para que el paciente que padezca de estos -

‘: probIemas acuda al consultorio dental antes de que su prbe'~'“ .

f:-blema se agrave y asf poderlo tratar a tiempo.
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